
C O M U N E   D I   S O L A G N A
P R O V I N C I A  D I  V I C E N Z A
_________________________

c.a.p. 36020 -  via 4 Novembre, 43 - tel. 0424/816003   0424/816148 - fax 0424/558045
partita I.V.A. 00459400248

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE UTENZA RIFIUTI

Il sottoscritto ________________________________________________________

residente a ____________________________ in via ________________________

comunica la cessazione dell’utenza per la raccolta dei rifiuti solidi urbani relativa alla

abitazione sita a Solagna in via _______________________________ n. _______.

La  bolletta  relativa  alla  frazione di  annualità ancora  a  carico del  sottoscritto può

essere inviata al seguente indirizzo: _____________________________________

__________________________________________________________________.

Eventuali note: ______________________________________________________
   

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  
.

Solagna, lì __________________

Il contribuente

________________________________


